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Resumen

El objetivo del estudio es aportar evidencia a la reflexion pedagogico-didactica y los elementos de la
realidad referidos a los avances, dificultades y perspectivas de la formacion por competencias en las escuelas
profesionales de enfermeria, Lima. La metodologia utilizada es el estudio documental y el trabajo de campo,
en cuatro escenarios de las escuelas de enfermeria, participaron como muestra 142 sujetos y se aplico cinco
instrumentos con la escala de Likert. Se concluye que se aprecia una tendencia a una mayor generalizacion
e implementacion del curriculo basado en competencias en las escuelas de enfermeria, significando la
presencia de perspectivas positivas para las escuelas de enfermeria en el escenario universitario.

Palabras claves: formacion por competencias, proceso ensefianza-aprendizaje, curriculo por competencias,
calidad de la formacién en enfermeria.

Abstract

The objective of the study is to provide evidence for pedagogical-didactic reflection and the elements of reality
referring to the advances, difficulties and perspectives of competency-based training in nursing professional
schools, Lima. The methodology used is the documentary study and the field work, in four scenarios of
nursing schools, 142 subjects participated as sample and five instruments were applied with the Likert scale. It
is concluded that there is a trend toward greater generalization and implementation of the competency-based
curriculum in nursing schools, signifying the presence of positive perspectives for nursing schools in the
university setting.

Key words: training by competences, teaching-learning process, curriculum by competences, quality of
nursing training.
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1. Introduccion

El objetivo de esta investigacion es aportar, a
la reflexion pedagogico-didactica, elementos de
la realidad referidos a los avances, dificultades y
perspectivas de la formacion por competencias en las
Escuelas de Enfermeria de Lima.

Su relevancia académica queda revelada en
mejor beneficio para docentes, administradores
y estudiantes de las Facultades y/o Escuelas de
Enfermeria, para nutrir y mejorar los programas
curriculares haciendo pertinentes los retos y
problemas del contexto social, economico, educativo
y disciplinario; de esta manera, formar profesionales
reconocidos a nivel nacional e internacional, por
su competencia profesional y su actitud ética y
social. También relevancia teoérica se manifiesta en
que permite llenar el vacio de conocimiento sobre
la implementacion del curriculo con el enfoque
de competencias en las facultades/ escuelas de
enfermeria de Lima.

2. Referencias tedricas

Concepcion filosofica-antropolégica del hombre y
la educacion

La educacion forma al hombre en sus multiples
dimensiones. La persona es un fin en si mismo, no
un medio; la educacién le hace ser mas humano. Las
distintas concepciones de la realidad (metafisica)
determinan modos de entender el conocimiento
(epistemologia) y determinan las concepciones
axiolégicas del hombre y de la educacion; la filosofia
tiene influencia directa sobre el juicio de valor. Todo
proceso educativo se fundamenta sobre una vision
ontoldgica, epistemologica y axiologica.

El universo fue traido a la existencia y es
sustentado por Dios, Todopoderoso y amante. Segtin
la cosmovision cristiana, el hombre fue creado por
Dios y es un alma viviente, dotado de personalidad,
individualidad, libre albedrio y hecho a la imagen y
semejanza divina (Génesis 1:27; 2:7). Dios cred al
hombre: un serintegral y es educado armoniosamente,
generando el desarrollo de su naturaleza fisica,
mental, espiritual, moral y religiosa (White, 1963).

El hombre tiene dignidad, su valor es inherente,
dotado de autonomia, inteligencia, conciencia y
poder creador, en el contexto de lo bueno, lo valioso,

lo positivo; la bondad tiene una categoria superior,
cuyo valor lo distingue de todos los seres vivientes,
acorde con su dignidad ontoldgica (Gomez, 2008).
Mardones (2004, p. 41) refiere que “el hombre es la
unica criatura que necesita ser educada. El hombre no
es hombre sin la educacion”. La educacion, en sentido
activo y dinamico, ayuda a una persona, grupo o
institucion, en su desarrollo y perfeccionamiento
en los diferentes aspectos: materiales y espirituales,
individuales y sociales (Moncada, 2011).

Cadwallader (2010, p. 48) expone que “la
educacion es mas que el aprendizaje escolar o
académico. No se obtiene solamente de los libros.
Comienza antes de que el niflo vaya a la escuela y
continua en el adulto después de sus dias escolares”.
White (1995, p. 11) le da un enfoque trascendental
al referir que “prepara al estudiante para el gozo
de servir en este mundo, y para un gozo superior
proporcionado por un servicio mas amplio en el
mundo venidero”. Con este pensamiento, Moncada
(2011) coincide cuando dice que la educacion es un
proceso que esta mas alla de la certificacion oficial,
asi como lo admite White (1986, p. 13), para quien “la
verdadera educacion significa mas que la prosecucion
de un determinado curso de estudio. Significa mas
que una preparacion para la vida actual. Abarca todo
el ser, y todo el periodo de la existencia accesible al
hombre. Es el desarrollo armonioso de las facultades
fisicas, mentales y espirituales. Prepara al estudiante
para el gozo de servir en este mundo, y para un gozo
superior proporcionado por un servicio mas amplio
en el mundo venidero”.

Los importantes principios de la filosofia de la
educacion en el pensamiento de White son presentados
en forma sintética por Cadwallader (2010). La
educacion es vida, religion, un proceso con propdsito,
preparacion para el servicio, disciplina mental,
proceso continuo de aprendizaje. Stevenson (1996,
referido por Garcia, 2007) recomienda, en primer
lugar, hacer un llamamiento a la reflexion critica
sobre los fundamentos de los propositos educativos
expresados en la seleccion de competencias,
reconociendo que toda declaraciéon supone una
discriminacién de valores e intencionalidades que
definen un modelo educativo.

Bases sociolégicas de las competencias
Desde el inicio de la ciencia, la sociologia



sustenta la interconexion de los fendmenos sociales,
cuyo funcionamiento de la sociedad esta presente
todo el tiempo; la sociedad es dinamica y se
transforma continuamente, mediante la educacion
y las relaciones entre educacion y sociedad, en un
marco de costumbres, valores, creencias, modelos
de comportamiento, etc. Coleman (1966) plantea
redimensionar el hecho educativo, porque la
persona pertenece a un grupo social. La sociologia
interpretativa centra su estudio en las relaciones del
aula, en la construccion social del curriculo y en
las relaciones de poder profesor-alumno, realizando
un trabajo social y con agentes que promuevan la
igualdad, competencias, sinergias, potencialidades
y oportunidades (Pastor-Seller & Sanchez-Juarez,
2014), con una aproximacion sociologica a la gestion
de los recursos humanos (Supervielle, 2016).

Bases psicologicas de las competencias

La psicologia cognitiva realiza importantes
aportes para la comprension de las competencias,
desarrollando conceptos: inteligencia, procesamiento
de la informacion, procesos cognitivos, habilidades
de pensamiento, estrategias cognitivas. El término
competencias cognitivas refiere procesos generados
para atender demandas del contexto socioecondmico
y cultural, poniéndose en accion esquemas cognitivos,
técnicas y estrategias, lo que permite al hombre y
la mujer conocer, percibir, explicar, comprender e
interpretar la realidad (Tobon, 2005). Es imposible
renunciar a la revision teoérica y empirica, desde el
enfoque psicologico (Lopez-Gomez & Marin-Baena,
2016)

Teoria de la modificabilidad estructural cognitiva

Las competencias se forman a través de
estructuras cognitivas, pueden modificarse por
influencia de experiencias de aprendizaje. Este
aprendizaje no es lineal, sino espiral, mediante
asociaciones y relaciones de progresiva complejidad.
Para que se formen las competencias cognitivas, las
personas poseen potencial de aprendizaje: capacidad
para pensar y desarrollar conductas inteligentes,
empleando la experiencia previa para abordar nuevas
situaciones (Prieto, 1989).

Teoria de las inteligencias multiples
Gardner (2014) presenta su teoria de las
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inteligencias multiples, una nueva perspectiva de
conceptualizacion de la inteligencia. En vez de un
tipo de inteligencia, hay, por lo menos, ocho tipos. La
inteligencia es la capacidad de resolver problemas o
de crear productos valiosos en uno o mas ambientes
culturales. Los tipos son independientes, interacttian
de forma dinamica. Cada inteligencia expresa
una capacidad y opera de acuerdo con sus propios
procedimientos, sistemas y reglas, tiene sus propias
bases biologicas. Las inteligencias son: logico-
matematica, lingiiistica, musical, espacial, cinética
corporal, interpersonal, intrapersonal y naturista.

Ensefianza para la comprension

Las competencias son procesos dados por
representaciones de la realidad y actuaciones
basadas en estrategias, se apoya en el concepto de
desempeiio comprensivo (Perkins, 1999, citado por
Tobon, 2005). Comprender es la habilidad de pensar
y actuar con flexibilidad a partir de lo que uno sabe.

Los aportes de la psicologia cognitiva para la
educacion con el enfoque de competencias son: (a)
las acciones humanas se expresan en contextos
particulares y especificos; (b) las competencias estan
compuestas por procesos, esquemas, conocimientos
y estrategias cognitivas; (c) en todo desempeiio
intervienen factores internos y externos; y (d) los
seres humanos tienen diferentes maneras de procesar
la informacion, lo cual depende del contexto, de la
herencia y de la cognicion.

Bases pedagogicas de las competencias

Este enfoque tiene presencia en el movimiento
conductista de los afos “50 en los Estados Unidos.
Bowden (1997, citado por Garcia, 2007) dice que
el movimiento conductista a finales de los “50
y ‘60 dio origen en lo “70 a cuatro grandes lineas
continuadoras: mastery learning, criterion-referenced
testing, minimun competency testing y competency-
based. Sus objetivos focalizaron la atencion sobre los
resultados observables de los programas educativos,
motivaron a los docentes a puntualizar sus objetivos
instruccionales como cambios observacionales en el
comportamiento de los estudiantes.

Moncada (2011) sostiene que el interés para
desarrollar competencias surgié en el ambito
universitario a inicios de los 70. David McClelland,
profesor de psicologia de la Universidad de Harvard,
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reveld los examenes aplicados a los estudiantes
no aseguraban el éxito o el fracaso laboral de los
profesionales egresados; fundo la consultora McBer
para indagar en qué se fundamentaba la competencia
de un profesional. Su investigacion lo condujo
hacia la “evaluacion de competencia laboral”, un
listado de competencias basicas: la identificacion
con la empresa, la autoconfianza, la bisqueda de
informacion, la orientacion al cliente, el pensamiento
conceptual, la flexibilidad y el liderazgo.

Por 1973, la aplicacion de la formacion por
competencias laborales comienza con enfermeria de
nivel medio en Milwaukee, USA. El aleman Gerhad
Bunk introduce el término de competencia en el
mundo educativo actual, afirmando que se refiere a
la formacion y perfeccionamiento profesional (Bunk,
citado por Maldonado, 2001).

Segtin Hyland (1993, citado por Correa, 2009),
el modelo de educacion y entrenamiento basado en
competencias surge dominado por una tendencia
“industrial” mas que educacional, el modelo se
denomind “curriculo basado en el desempeio
(Massé, 2003). En el Reino Unido, la educacion por
competencias se desarroll6 principalmente en 1986,
luego del debate politico sobre el modelo educativo
de entonces, considerarlo obsoleto y responsable
de la declinacion de la economia britanica. La
alternativa planteada busco formar profesionales
con capacidades laborales especificas o genéricas:
principio motor de la recuperacion econdmica
(Hyland, 1994, citado por Correa 2009).

Por la década de los 70 comienza una formacion
mas integradora de la relacion sujeto-sociedad. No
obstante, la practica educativa tecnicista tendra
una continuidad hasta nuestros dias. Son muchos
los modelos pedagdgicos de la educacion: Modelo
Pedagogico Tradicional; el Conductismo; Enfoque
historico cultural o constructivista; Modelo
Pedagogico Progresista o Escuela Nueva; Modelo
Pedagogico Critico-Reflexivo y el Modelo por
Competencias (Matute, 2008).

El constructivismo es piedra angular de la
arquitectura educativa contemporanea, gracias
a los postulados de Jean Piaget, Lev Vigotsky,
David Ausubel y Jerome Bruner. De acuerdo con
Flores (1995, en Matute, 2008), es una doctrina
pedagogica, plantea que el aprendizaje humano es
una construccion mental progresiva en los niveles

de complejidad, diversidad e integracion del sujeto,
cuyos eclementos cognitivos se incrementa por su
capacidad intelectual-pragmatica. Vigotsky (citado
por Orra, 2012) expone que la determinacion de
los procesos psiquicos debe basarse en el caracter
histérico- social; la sociedad es factor determinante
de la conducta del hombre.

El constructivismo explica la forma como los
nifios se apropian del conocimiento, por la utilizacion
de todo tipo de interacciones. La persona se sitia en
la zona de desarrollo actual o real (ZDR) y evoluciona
hasta alcanzar la zona de desarrollo potencial
(ZDP): la zona inmediata a la anterior. Esta zona de
desarrollo potencial es alcanzada mediante ejercicio
o accion del sujeto, es mas facil y seguro hacerlo
si un adulto u otro nifio mas desarrollado, dandole
elementos que poco a poco permitiran que el sujeto
domine la nueva zona y que su ZDPO se vuelva ZDR
(Gomez Palacios, 1995, referido por Matute, 2008).

Ausubel (1968, citado por Rey 2008) enuncid
el concepto de “aprendizaje significativo” para
diferenciarlo del aprendizaje memoristico, repetitivo,
mecanico. Aprender significativamente quiere decir
atribuir significado al material objeto de aprendizaje
(Coll, et al. 1999). Gémez Palacios (1995, referido
por Matute, 2008) expresa que la significacion del
aprendizaje radica en la posibilidad de establecer una
relacion sustantiva y no arbitraria entre lo que hay
que aprender y lo que ya existe como conocimiento
en el sujeto.

Tobon (2005) expresa que las competencias
son procesos complejos que las personas ponen en
accion-actuacion-creacion, para resolver problemas
y realizar actividades (de la vida cotidiana y del
contexto laboral-profesional), aportando a la
construccion y transformacion de la realidad, para lo
cual integran el saber ser (automotivacion, iniciativa
y trabajo colaborativo con otros), el saber conocer
(observar, explicar, comprender y analizar) y el
saber hacer (desempefio basado en procedimientos
y estrategias), teniendo en cuenta los requerimientos
especificos del entorno, las necesidades personales
y los procesos de incertidumbre, con autonomia
intelectual, conciencia critica, creatividad y espiritu
de reto, asumiendo las consecuencias de los actos y
buscando el bienestar humano.

Serequiereprofesionalesdeenfermeriaentrenados
para la evaluacion las rubricas (Lima Rodriguez,



Lima Serrano, Ponce Gonzalez, & Guerra Martin,
2014), con buena salud mental (Quilez & Icart, 2014).
Para Castrillon-Chamadoira (2015) es necesaria una
enfermera transcultural y con competencia cultural,
con habilidades conductuales y actitudinales (Véliz-
Martinez, Jorna-Calixto, & Berra-Socarras, 2015),
con estilo de liderazgo profesional (Rivas-Riveros
& Carcamo-Fuentes, 2015), con capacidad de
cuidado en todos los procesos (Laguado-Jaimes,
Yaruro-Bacca, & Hernandez-Calderén, 2015), con
competencias informativas y tecnologicas (Pérez-
Ortega, 2016), con formacion y competencias en la
promocion (Dominguez i Amoros & Gomez-Yafiez,
2016), con claridad conceptual (Icart & Mara, 2016),
con capacidad de cuidado en situaciones de riesgo
(Pitilin, Banazeski, Bedin, & Gasparim, 2016).

3. Metodologia

El estudio se esquematiza en dos partes.
El estudio documental y trabajo de campo. Es
una investigacion documental, para explorar y
reflexionar sistematicamente sobre los fundamentos
de las competencias: constructo, asi como conocer
las concepciones sobre su naturaleza y valorar los
distintos modelos de formacion por competencias.

La investigacion documental se caracteriza
por la utilizacion de documentos, se recolecta,
selecciona, analiza y presenta resultados coherentes
y logicos, mediante procedimientos: analisis,
sintesis, deduccion, induccion, etc. El disefio es
descriptivo, transversal; la recoleccion de datos se
realiz6 por Unica vez, de los estudiantes, docentes,
graduados, directoras de escuelas de enfermeria, y
empleadores. El estudio se realizd en dos escenarios:
dos universidades publicas y dos privadas de la
ciudad de Lima, en una muestra de 60 estudiantes
de enfermeria, 15 por cada escuela. De los 58
estudiantes del V ciclo de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
fueron tomados 15 estudiantes (el 26%); de los 42
estudiantes del VII ciclo de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 15 (el
36%); de los 47 estudiantes del X ciclo de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert
Wiener, 15 (el 32%); de los 47 estudiantes del IX
ciclo de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Peruana Union, 15 (el 60%). Cuatro directoras de las
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escuelas de enfermeria, (el 100%); 2 (50%) tiene el
titulo de licenciatura en Enfermeria; 1 (25%), el grado
de magister y 1 (25%), el grado de doctor. El 100%
de directoras de la EAP de Enfermeria dedica mayor
cantidad de horas de trabajo semanal en el Comité
de Curriculo e investigacion y luego en acreditacion.

Construccion de los instrumentos

Se utilizd el cuestionario, con preguntas de
seleccion multiple, preguntas abiertas y escala
tipo Likert. Se elaboraron cinco cuestionarios
considerando temas fundamentales: avances,
dificultades y perspectivas de desarrollo del
curriculo basado en competencias. Cuestionario
dirigido a los 60 estudiantes de enfermeria de las
cuatro universidades, constituido por datos generales
y datos especificos, con un total de 19 items de tipo
de seleccion multiple, preguntas abiertas, escala de
Likert para la satisfaccion con la formacion recibida,
nivel de importancia de las competencias genéricas
y especificas de enfermeria y perspectivas de
desarrollo con el curriculo por competencias

Cuestionario dirigido a las cuatro directoras de
E.A.P. de Enfermeria, organizado en dos partes:
Datos generales y datos especificos con un total de
23 items. Algunos items fueron de seleccion multiple,
otro de tipo abierto, otro de la escala de Likert para
medir frecuencia de participacion de los empleadores
en la planificacion curricular, satisfaccion con la
formacion brindada, nivel de importancia de las
competencias genéricas y especificas de enfermeria
y perspectivas de desarrollo con la implementacion
del curriculo por competencias.

Cuestionario para recoger informacion de 16
docentes de enfermeria de las cuatro universidades,
organizado en datos generales y datos especificos
con un total de 23 items en la modalidad de
preguntas de seleccion multiple, abiertas, escala
tipo Likert en la participacion en la planificacion del
curriculo; satisfaccion con la formacion brindada,
nivel de importancia de las competencias genéricas
y especificas de enfermeria y perspectivas de
desarrollo con el curriculo basado en competencias.

Cuestionario dirigido a 52 graduados de
enfermeria, con un total de 14 items presentado en
la modalidad de seleccion multiple, abiertas, escala
de Likert para medir la satisfaccion de la formacion
recibida, nivel de importancia de las competencias
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genéricas y especificas de enfermeria y perspectivas
de desarrollo del curriculo basado en competencias.

Cuestionario para los 10 empleadores. Se aplicd
a 10 jefas de departamentos de enfermeria de las
instituciones de salud de Lima. Se considerd a
cinco instituciones de EsSalud; tres instituciones
hospitalarias pertenecientes al MINSA y dos a
entidades privadas. El cuestionario tiene 15 items en
lamodalidad de seleccion multiple, preguntas abiertas
y escala de Likert para medir el nivel de participacion
en la planificacion curricular, nivel de satisfaccion
con la formacion que brinda la universidad, nivel
de importancia de las competencias genéricas
y especificas de enfermeria y perspectivas de
desarrollo del curriculo por competencias. Para medir
los resultados de la participacion en la planificacion

4.1. Resultado 1
Tabla 1

curricular, se recurri6 a la escala tipo Likert: 1= No
participa, 2= Poco participa, 3= Frecuentemente
participa, 4= Siempre participa.
Validez y confiabilidad de los instrumentos

El cuestionario se administré a una Prueba Piloto
de diez estudiantes del quinto afio de enfermeria,
de la Universidad Peruana Union para constatar
su pertinencia, eficacia, validez y confiabilidad,
mediante el coeficiente de alfa de Cronbach
(Hernandez, R; Fernandez. y Baptista, 2010). Los
cuestionarios fueron validados por cinco expertos:
un metododlogo, un estadista, una especialista en la
elaboracion de competencias en enfermeria, y dos
especialistas en curriculo.

4. Resultados

Comparacion de medias de la satisfaccion de la formacion universitaria segun directoras, docentes,

estudiantes y graduados de escuelas de enfermeria

Medias
Categorias de satisfaccion Media
Directoras Docentes Estudiantes Graduados
Calidad de docentes 3,50 3,31 3,05 3,13 3,25
Plan de estudios 3,00 3,13 2,75 3,08 2,99
Précticas pre profesionales 3,50 3,44 3,03 3,19 3,29
Competencias genéricas 2,75 3,38 2,78 2,98 2,97
Competencias especificas 3,25 3,44 2,95 2,96 3,15
Objetivos logrados de su formacion 3,25 3,38 3,02 3,40 3,26
Contenidos de aprendizaje 3,25 3,31 3,07 3,15 3,19
Metodologia 3,00 3,19 2,83 3,00 3,01
Medios y materiales utilizados 2,50 2,81 2,55 2,92 2,69
Evaluacion de su formacion 3,00 3,19 2,77 3,12 3,02

Para las directoras, los componentes del curriculo
tienen valoracion superior a 2.0, la satisfaccion
con la formacién universitaria es intermedia. La
mayor valoracion de la satisfaccion con la calidad
de docente y practicas pre profesionales, con la
misma media (3,50); las competencias especificas,
objetivos logrados de su formacion y contenidos de
aprendizaje tienen el mismo valor de media (3,25).
Los componentes con menor valoracion son los

medios y materiales utilizados (2,50) y competencias
genéricas (2,75).

Para los docentes, los componentes curriculares
tienen una valoracion superior a 2.8, significa
satisfaccion intermedia. Los componentes con
mayor valoracion de satisfaccion son practicas
pre profesionales y competencias especificas, con
el mismo valor de media (3,44) y competencias
genéricas y objetivos logrados de su formacion, con



el valor de medias (3,38). Por el contrario, los menos
valorados son los medios y materiales utilizados
(2,81) y plan de estudios (3,13).

Para los estudiantes, los componentes tienen
valoracion mayor de 2.5, constituye satisfaccion
intermedia. Los componentes con mayor valoracion
son los contenidos de aprendizaje (3,07); calidad
de docentes (3,05) y practicas pre profesionales
(3,03). Los componentes con menor valoracion de
satisfaccion: medios y materiales utilizados (2,55)
y el plan de estudios (2,75). Para los graduados, los
componentes curriculares tienen una valoracion
superiora 2.9, representa satisfaccion intermedia. Los
componentes con mayor valoracion de la satisfaccion

4.2. Resultado 2
Tabla 2.

REVISTAMURO DE LA INVESTIGACION 13

2016, vol1(2): 7-22 ISSN : 2521-2079

son los objetivos logrados de su formacion (3,40);
practicas pre profesionales (3,19) y los contenidos
de aprendizaje (3,15). Los componentes valorados
menos satisfactorios son los medios y materiales
utilizados (2,92) y competencias especificas (2,96).

Segun el andlisis por cada variable, resulta
significativo que los diez componentes curriculares
han sido considerados por todos los grupos con
valores superiores a 2.5, en una escala en que a partir
de 2 hasta 3 se considera de satisfaccion intermedia
y de 3 a 4, de satisfaccion alta. Esto significa que,
segun los grupos de interés, existe una satisfaccion
media respecto a la formacion universitaria.

Matriz de correlaciones entre las medias de satisfaccion sobre la formacion universitaria segun directoras,

docentes estudiantes y graduados

Directoras Docentes Estudiantes Graduados

Correlacion de Perason 1 736" ,926™ ,598
Directoras

Sig. bilateral 015 ,000 ,068

Correlacion de Pearson 736" 1 815" 437
Docentes

Sig. bilateral ,015 ,004 ,206

Correlacion de Pearson 926" 815™ 1 ,634"
Estudiantes

Sig. bilateral ,000 ,004 ,049

Correlacion de Pearson ,598 437 ,634° 1
Graduados

Sig. bilateral ,069 ,206 ,049

Nota: La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral). La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

Se evalia tres valores del coeficiente de
correlacion (r) muy altas, en los tres casos el valor
de r pertenece al intervalo. Existe una fuerte
compatibilidad de satisfaccion con la formacion
universitaria en enfermeria entre los siguientes pares
de los grupos de interés: docentes y directoras estan
correlacionadas con un valor de r = 0,736, estudiantes
y directoras estan correlacionadas con un valor de r
= 0,926, estudiantes y docentes estan correlacionadas
con un valor de r =0,815; todas estas correlaciones
son significativas al nivel de 0,05. El par graduados
y estudiantes estan correlacionadas con un valor
de r = 0,634, cuya compatibilidad por la formacion

académica es casi alta, extremo derecho del intervalo
con un nivel de significancia de 0,05. Las opiniones
de graduados, directoras y docentes son divergentes
en la percepcion sobre el nivel de satisfaccion sobre
la formacién universitaria en enfermeria, pues
los p- valores son mayores a a = 0.05. Una posible
explicacion es que la implementacion del curriculo
por competencias en la mayoria de las escuelas de
enfermeria se dio desde el afio 2009, con la excepcion
de la EAP de Enfermeria de la Universidad Privada
Norbet Wiener, empezo6 el 2005, razon suficiente para
justificar el desacuerdo entre el grupo de la gestion
académica (directoras y docentes) y los graduados.
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4.3. Resultado 3
Tabla 3.

Maria Angela Paredes Aguirre

Comparacion de las medias de participacion de los empleadores en la planificacion del curriculo de enferme-

rias segun los grupos de interés, Lima

Medias
Componentes del curriculo
Directoras Docentes Empleadores Media

Objetivos de la formacion profesional 2,50 2,25 1,20 1,98
Elaboracion del perfil profesional 2,50 2,06 1,80 2,12
Elaboracion del Plan de Estudios 2,00 2,13 1,50 1,88
Elaboracion de competencias especificas 2,25 2,37 1,50 2,04
Contenidos de aprendizaje 2,25 2,44 1,50 2,06
Metodologia 2,00 2,50 1,40 1,97
Evaluacion 2,00 2,56 1,50 2,02
Disefio de rotaciones de la practica clinica 2,50 2,81 2,10 2,47

La frecuencia de participacion en la planificacion
curricular de enfermeria de los empleadores,
resulta significativa, segiin los 8 componentes del
curriculo. Segun el analisis por grupo, para las
directoras, todos los componentes tienen una media
de 2,00 que representa una Participacion Intermedia.
Los componentes del curriculo que revelan mas
participacion son los objetivos de la formacion
profesional, elaboracion del perfil profesional, disefio
de rotaciones de la practica clinica, elaboracion de las
competencias especificas y contenidos de aprendizaje.

Los docentes observan que todos los
componentes curriculares tienen una valoracion
de la media por encima de 2,00, significa una
Participacion Intermedia. Los componentes que
revelan mas participacion de los empleadores son
el disefio de las rotaciones de la practica clinica,
evaluacion, metodologia, contenido de aprendizaje
y elaboracion de las competencias especificas. Para
los empleadores, los componentes inician con 1,20

4.4. Resultado 4
Tabla 4.

que corresponde a una Participacion baja a excepcion
del disefio de rotaciones de la practica clinica con
2,10. Los componentes curriculares que revelan mas
participacion son el disefio de rotaciones de la practica
clinica, elaboracion del perfil profesional, elaboracion
del plan de estudios, elaboracion de las competencias
especificas, contenidos de aprendizaje y evaluacion.
Es interesante resaltar que el componente curricular
que tiene la media con menor valoracion es los
objetivos de la formacion profesional, con una media
de 1,20 que se constituye en el valor minimo de todos
los presentados.

Para los tres grupos, los componentes curriculares
que revelan mas participacion de los empleadores
son el disefio de rotaciones de la practica clinica,
elaboracion del perfil profesional, contenidos
de aprendizaje, elaboracion de las competencias
especificas y evaluacion. Por otra parte, analizando la
menor participacion, los tres grupos coinciden en un
elemento curricular “elaboracion del plan de estudios™.

Las cinco competencias genéricas mds y menos importantes, segun la media en orden decreciente de acuerdo
a los grupos de interés de las Escuelas de Enfermeria de Lima

Competencias mas importantes

Competencias menos importantes

Capacidad para tomar deciciones

Hablidad para trabajar en contextos internacionales



Compromiso ético
Capacidad de aprender y actualizarse permanentemente
Compromiso con la calidad

Capacidad de trabajar en equipo
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Compromiso con la preservacion del medio ambiente
Compromiso con su medio socio-cultural
Habilidad para trabajar en forma auténoma

Capacidad de abstraccion, analisis y sintesis

Las competencias que ocupan los cinco primeros
lugares de importancia en los grupos consultados:
capacidad para tomar decisiones, compromiso
¢ético, capacidad de aprender y actualizarse
permanentemente, compromiso con la calidad y
capacidad de trabajar en equipo. Las competencias
genéricas con menor valoracion, segin los cuatro
grupos, son: habilidad para trabajar en contextos
internacionales, compromiso con la preservacion
del medio ambiente, compromiso con su medio
sociocultural, habilidad para trabajar en forma
autonoma y capacidad de abstraccion, analisis y
sintesis.

Segun los resultados del Tuning de América
Latina, de acuerdo con los grupos consultados, las
cinco primeras posiciones de importancia ocupan: la
capacidad de aplicar los conocimientos en la practica;

4.5. Resultado 5
Tabla 5.

capacidad de aprender y actualizarse; capacidad
para identificar, plantear y resolver problemas;
compromiso ético y compromiso con la calidad,;
las menos importantes: capacidad de comunicacion
en un segundo idioma; habilidad para trabajar
en contextos internacionales, compromiso con la
preservacion del medio ambiente y compromiso con
su medio socio-cultural.

Las competencias: compromiso ético, capacidad
de aprender y actualizarse permanentemente y el
compromiso con la calidad, resultaron coincidentes
en los primeros lugares de importancia para el
estudio. Enambos estudios se encontro coincidencias,
consideran menos importantes las competencias:
habilidad para trabajar en contextos internacionales;
compromiso con la preservacion del medio ambiente
y compromiso con su medio socio-cultural.

Matriz de correlaciones entre las medias, segun grado de importancia de las competencias genéricas entre

los grupos de interés, Lima

Importancia de
las competen-
cias genéricas

Importancia de
las competen-
cias genéricas

Importancia de
las competen-
cias genéricas

Importancia de
las competen-
cias genéricas

académicos estudiantes graduados empleadores
Importancia de las Correlacion de Perason 1 ,801™ 6417 ,560™
competencias genéricas Sig. bilateral ,000 ,000 ,003
académicos N 26 26 26 26
Importancia de las Correlacion de Pearson 8017 1 ,799% 816"
competencias genéricas Sig. bilateral ,000 ,000 ,000
estudiantes N 26 26 26 26
Importancia de las Correlacion de Pearson 6417 ,799™ 1 842"
competencias genéricas Sig. bilateral ,000 ,000 ,000
graduados N 26 26 26 26
Importancia de las Correlacion de Pearson ,560™ 816™ 842 1
competencias genéricas Sig. bilateral ,003 ,000 ,000
empleadores N 26 26 26 26
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Se observa: 1) para el grupo de interés de
los estudiantes, su grado de percepcion sobre la
importancia de las competencias genéricas coincide
fuertemente con las percepciones de los graduados y
empleadores. Los valores del coeficiente de correlacion
entre estudiantes y graduados, es r =0,799, entre
estudiantes y empleadores r =0,816, son valores altos
y significativos; 2) en el mismo nivel de correlacion
se encuentran las percepciones de académicos y
estudiantes, de graduados y empleadores con valores
altos, significan una fuerte coincidencia de percepcion
entre dichos grupos de interés, siendo sus valores r
=0,801 y r = 0,842 respectivamente; 3) para el grupo
de interés de los académicos, su grado de percepcion
sobre la importancia de las competencias genéricas
coincide de manera moderada con la opinion de los
graduados y empleadores, sus valores oscilan en el
intervalo (0,33 , 0,66) indicando efectivamente una
correlacion media o moderada. En lineas generales,
existe correlacion multiple entre las opiniones de los
grupos de interés. Existen trabajos de investigacion
sobre la importancia de las competencias genéricas;
Hernandez (2010) encontr6 que las 30 competencias
genéricas, en estudiantes y graduados, son
importantes parasu formacion profesional con valores
superiores de cuatro, obteniendo puntuaciones mas
altas en la media de las competencias: capacidad de
aplicar los conocimientos a la practica; habilidades
de investigacion, disefio y gestion de proyectos,
conocimientos basicos de la profesion, capacidad
de analisis y sintesis. Las competencias con
menor valoracion en el estudio de Hernandez son:
liderazgo, resolucion de problemas, habilidades
interpersonales, capacidad critica y autocritica y
apreciacion de la diversidad y multiculturalidad.
No se muestran coincidencias con ninguna de estas
competencias de nuestro estudio; la capacidad de
abstraccion, analisis y sintesis que el estudio de
Hernandez le otorga uno de los primeros lugares;
sin embargo, en nuestro estudio esta en el puesto 22,
uno de los tltimos.

El estudio realizado por el Centro de Alto
Rendimiento de Accenture y Universia (2007), da
cuenta que, segtin los egresados, la preocupacion en
la calidad, en hacer las cosas bien, es la competencia
mas importante en el trabajo. La capacidad de tomar
decisiones es uno de los procesos mas dificiles a
los que se enfrenta el hombre. Segtin Stoner (1994,

referido por Guedea, 2008), la toma de decisiones
es el procedimiento de identificacion y seleccion de
una accion adecuada para abordar un problema y
aprovechar la oportunidad.

Respecto al compromiso ético, los grupos
de interés estan de acuerdo segun los contextos
internacionales y nacionales en considerarlo
elemento basico de la actuacion profesional por
sus principios de caracter universal: beneficencia,
justicia y autonomia que dignifican a la persona y
lo hacen valiosa. Se ha demostrado que entre las
condiciones que inhiben el desarrollo educativo
vinculado a la calidad se encuentre “la subvaloracion
de lo humanistico y lo ético” (Moncada, 2011, p.
138).

Sobre la capacidad de aprender y actualizarse
permanentemente, las posiciones actuales de
diferentes investigadores concuerdan en sefalar
la necesidad de preparar a los estudiantes para
el aprendizaje independiente y permanente, para
orientarse hacia el objeto de estudio, haciendo que
la educacion se convierta en verdadera promotora
de desarrollo. Los seguidores de Vigotsky aprecian
que la educacion se anticipa, guia el aprendizaje,
orienta al estudiante y estimula su desarrollo, amplia
los limites de la zona de desarrollo préximo o
potencial, los progresivos niveles de desarrollo de la
persona. La necesidad de aprender a aprender debe
constituirse en un habito de toda la vida, segun lo
propone el Informe Delors (1996) y White (1995).

Para las competencias de egreso, se
requiere el compromiso con la calidad; es decir,
profesionales con mejoramiento en los procesos y
en los resultados, pendientes de la innovacion y la
excelencia, satisfechos y orgullosos de hacer bien las
cosas, capaces de sostener el proceso del desarrollo
economico y social (Yamada, Castro y Rivera, 2012).

Sobre el trabajo en equipo, algunos autores
(Torrelles, 2011; Perrenoud, 2008) ponen en
evidencia el caracter multidimensional de la
competencia: combinaciéon de saberes, técnicas,
actitudes, dispositivos y comportamientos orientados
hacia la actividad profesional. La competencia
de trabajo en equipo incluye conocimiento,
principios y conceptos de las tareas, conjunto de
habilidades y comportamientos para realizar las
tareas eficazmente, las actitudes de cada miembro
promueven el funcionamiento eficaz.
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Se concluye que el desempefio profesional exige
competencias genéricas que permitan al profesional
ejercer eficientemente la profesion con compromiso
¢tico, capacidad para tomar decisiones inteligentes,

compromiso con la calidad, en un entorno de
constante aprendizaje y con capacidad para trabajar
en equipo.

4.6. Resultado 6

Tabla 6.

Las cinco competencias especificas mas y menos importantes, segun la media en orden decreciente de acuerdo
a los grupos de interés de las Escuelas de Enfermeria de Lima, 2013

Competencias mas importantes

Competencias menos importantes

Capacidad para defender la dignidad de la persona y el
derecho a la vidaen el cuidado interdisciplinario de la salud.

Capacidad para administrar en forma segura farmacos
y otras terapias con el fin de proporcionar cuidado de
enfermeria de calidad.

Capacidad para aplicar los conocimientos en el cuidado
holistico de la persona, familia y comunidad considerando
las diversas fases del ciclo de vida en los procesos de salud-
enfermedad.

Capacidad para aplicar en la practica los principios de
seguridad e higiene en el cuidado de enfermeria.

Capacidad para planificar, organizar, ejecutar y evaluar
actividades de promocién, prevencion y recuperacion de la

Capacidad para participar y concretar en organismos
colegiados de nivel local, regional, nacional e internacional
que promueven el desarrollo de la profesion.

Capacidad para participar activamente en el desarrollo de
las politicas de salud, respetando la diversidad cultural.

Conocimiento y capacidad para aplicar la tecnologia y la
informatica en investigaciones de enfermeria y salud.

Capacidad de promover y realizar acciones tendientes a
estimular la participacion social y desarrollo comunitario en
el area de su competencia en salud.

Capacidad para participar activamente en los comités de
ética de la practica de enfermeria.

enfermedad, con criterios de calidad.

4.7. Resultado 7

Tabla 7.

Matriz de correlaciones entre las medias, segun grado de importancia de las competencias especificas entre
los grupos de interés, Lima, 2013

Importancia de
las competen-
cias genéricas

Importancia de
las competen-
cias genéricas

Importancia de
las competen-
cias genéricas

Importancia de
las competen-
cias genéricas

académicos estudiantes graduados empleadores
Importancia de las Correlacion de Perason 1 4217 ,686™ 458"
competencias genéricas Sig. bilateral ,029 ,000 016
académicos N 27 27 27 27
Importancia de las Correlacion de Pearson 4217 1 157 ,102
competencias genéricas Sig. bilateral ,029 ,435 614
estudiantes N 27 27 27 27
Importancia de las Correlacion de Pearson ,686™ ,157 1 ,705™
competencias genéricas Sig. bilateral ,000 ,435 ,000
graduados N 27 27 27 27
Importancia de las Correlacion de Pearson 458" ,102 ,705™ 1
competencias genéricas Sig. bilateral ,016 ,614 ,000
empleadores N 27 27 27 27

Nota: La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral). La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Se observa: 1) para el grupo de interés de
los académicos, el nivel de percepcion sobre la
importancia de las competencias especificas
coincide fuertemente con los graduados,
moderadamente con los estudiantes y empleadores.
Los coeficientes de correlacion son r =0,686, r =
0,421 y r = 0,458 respectivamente, 2) para el grupo
de interés de los estudiantes, el nivel de percepcion
sobre la importancia de las competencias especificas
coincide levemente con la opinion de los graduados
y empleadores cuyos valores son: r =0,157 y r =
0,102, 3); para el grupo de los graduados, su nivel
de coincidencia con los empleadores es alto, pues r
=0,705.

Los resultados de este estudio guardan cierta
relacion con el estudio de Tuning América Latina
(2004-2007), segun la consulta a 2,348 académicos,
estudiantes, graduados y empleadores sobre
las competencias especificas del Licenciado de
Enfermeria. La capacidad para defender la dignidad
de la persona y el derecho de la vida en el cuidado
interdisciplinario de la salud que en nuestro
trabajo ocupa el primer lugar, el estudio de Tuning
latinoamericano lo ubica en el quinto; existen
coincidencias en los cinco primeras posiciones
en ambos estudios: la capacidad para administrar
en forma segura farmacos y otras terapias para
proporcionar cuidado de enfermeria de calidad,
capacidad para planificar, organizar, ejecutar y
evaluar actividades de promocion, prevencion y
recuperacion de la enfermedad, con criterios de
calidad; y capacidad para aplicar en la practica los
principios de seguridad e higiene en el cuidado
de enfermeria. Existen coincidencias en tres
competencias especificas, las menos importantes
para ambos estudios: capacidad para participar
activamente en el desarrollo de las politicas de
salud, respetando la diversidad cultural; capacidad
para utilizar las tecnologias de la informacion y la
comunicacion para la toma de decisiones asertivas y
la gestion de los recursos para el cuidado de la salud;
capacidad para participar y concertar en organismos
colegiados de nivel local, regional, nacional e
internacionales que promueven el desarrollo de la
profesion.

Se ubica la defensa de la dignidad de la persona
y el derecho a la vida en primer lugar, con una Alta
importancia por los grupos de interés, significa

reconocer que la persona es valiosa ante Dios y
los hombres. El respeto a la dignidad del paciente
se evidencia en el respeto que la enfermera tiene
a su propia dignidad, en la calidad del cuidado y
su estima a los propios derechos fundamentales
de ciudadano. Para Goémez (2008), la dignidad
constituye una sublime modalidad de lo bueno, lo
valioso, lo positivo, la bondad es categoria superior.
Para Koorniejczuk (2005), el ser humano es portador
de la imagen de Dios, le confiere su condicion de
valioso, digno; por lo tanto, es merecedor de respeto
y consideraciones especiales. El modelo de respeto
a las personas percibe en el paciente un humano
con derecho a respeto. El profesional de enfermeria
considera, en primer término, los valores humanos
basicos del paciente, después actuar, mantener
y proteger la dignidad humana del paciente, la
privacidad y las elecciones (Fry, 2010).

La capacidad de administrar en forma segura
farmacos y otras terapias, para proporcionar cuidado
de calidad en enfermeria, es considerada en uno de
los primeros lugares. La negligencia en salud es
motivo de preocupacion de los organismos de salud
e incluso de la Union Europea, que recomienda a
todos los estados miembros el desarrollo y puesta en
marcha de sistemas de mejora de la calidad, en los
servicios de salud y la seguridad clinica es uno de los
principales componentes de la calidad asistencial.
White (1995, p. 405) refiere las consecuencias
funestas de la negligencia provocada por enfermeras:
“La ignorancia, el olvido y la negligencia han
causado la muerte de muchos que hubieran vivido
si hubiesen recibido el debido cuidado por parte de
enfermeras juiciosas y atentas”. La administracion
de medicamentos es uno de los procedimientos de
mayor concentracion y verificacion, en cada accion
a desarrollar, un error en algunas de las acciones
puede resultar fatal.

Garcia (2007) y Soldevilla (2006) establecen
que la tasa de pacientes que desarrollan lesiones
por presion en hospitales oscila entre 8-16% y los
errores en la administracion de medicamentos
fluctian entre el 8 y el 10%; los datos de pacientes
que desarrollan flebitis postcaterizacion quedan
comprendidos entre el 6 y el 12%. Se han publicado
estudios que manifiestan la relacion entre la atencion
prestada por los profesionales de enfermeria y
la seguridad del paciente. Los estudios llevados



a cabo en Estados Unidos y Canada (Informe
Técnico de Proyecto Séneca, 2008) revelan una
provision adecuada y competente de personal de
enfermeria para mejorar la calidad del cuidado del
paciente, cuyos resultados mas relevantes en los
hospitales con altos ratios pacientes/enfermera: los
pacientes quirirgicos presentaron tasas mas altas de
mortalidad por riesgo mensual, y mayores tasas de
mortalidad por complicaciones; poseer profesionales
de enfermeria competentes, produce mejores
resultados, un menor riesgo de muerte. Un programa
curricular que describa esta competencia especifica
genera mejoramiento de la calidad del cuidado
de enfermeria, de la salud de la persona, familia y
comunidad.

La capacidad de aplicar los conocimientos
holisticos sobre la persona, familia y comunidad,
durante los procesos de salud-enfermedad, considera
las raices antropologicas del hombre, con su
dimension biolégica, psicologica, intelectual, social
y espiritual. Esta concepcion es idéntica a la de
Virginia Henderson, para quien estos componentes
son indivisibles y, por tanto, la persona es un ser
integral, hasta el dia de muerte. Segtn el concepto,
el profesional de enfermeria tiene siempre presente la
totalidad de la persona, se esfuerza para comprender
como se relaciona con dicha totalidad. Sin embargo,
en el quehacer del trabajo reducimos lo humano a
lo biologico, alejando el ejercicio profesional de
enfermeria de su vision humanistica y holistica del
cuidado (Juarez, Sate y Villarreal, 2009).

Para la practica de los principios de seguridad
e higiene en el cuidado de enfermeria, conviene
destacar que la OMS en marzo del afio 2002 emitio
una resolucion en la Asamblea Mundial, en favor de
la Seguridad del Paciente; en octubre de 2004, lanz6
la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente,
para realizar acciones que mejoren la calidad de la
atencion y la seguridad de los pacientes en el mundo,
especialmente para reducir los eventos adversos
de la atencion, evitar el sufrimiento innecesario y
disminuir muertes evitables.

En el estudio de Anaya, Conde, Castillo, Leon
y Simpson (2012), en México, se encontré un
nivel de conocimiento moderado del personal de
enfermeria, sobre las infecciones nosocomiales y
principios de seguridad e higiene; por lo tanto, se
recomienda que las enfermeras deben adquirir mas
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conocimientos, porque su labor asistencial hace que
tenga mayor contacto fisico con el paciente. Garcia
(2007) desarrollé un trabajo de investigacion, en
Colombia, concluye que la incidencia de flebitis se
mejora incorporando preparacion y capacitacion
del personal de enfermeria. Esta competencia
tome un lugar prioritario en el perfil del egresado
de enfermeria, para ser congruentes con la Politica
del Ministerio de Salud del pais que ha decidido
impulsar la Seguridad del Paciente como aspecto
esencial de la calidad en los servicios de salud.

Otra competencia profesional, considerada
importante por el grupo de interés, es la capacidad
para planificar, organizar, ejecutar y evaluar
actividades de promocion, prevencion y recuperacion
de la enfermedad con criterios de calidad. Las nuevas
politicas exigen que la sociedad y la universidad
trabajen un enfoque preventivo-promocional, con
énfasis en el nivel de atencion primaria, sin dejar
de profundizar la recuperacion de la salud y la
rehabilitacion.

En este sentido, la Enfermeria, profesion con
enfoque holistico, reorienta y fortalece la labor
educativa en la comunidad, mediante la ejecucion de
programas preventivo-promocionales disminuyendo
los problemas de salud. En conclusion, esta propuesta
refiere la capacidad de los estudiantes para aplicar
los conocimientos holisticos en el cuidado a la
persona, familia y comunidad, dentro de un contexto
de respeto y derecho a la vida, seguridad y dignidad.
Ademas, focalizar su atencion en actividades
preventivo-promocionales, sin desmerecer el
cuidado asistencial y de rehabilitacion de la salud.

5. Conclusiones

A continuacion, se presentan las conclusiones
sobre los referentes teodricos de la formacion por
competencias en la universidad. Los supuestos
antropologicos, epistemologicos y axiologicos
determinan las concepciones sobre la naturaleza
de las competencias. Se han planteado argumentos
teoricos que justifican y avalan la necesidad de
explicaciones conceptuales que clarifiquen los
fundamentos. Las construcciones conceptuales
de las competencias han respondido a la realidad
econdomica y sociocultural predominante. Las
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concepciones sobre competencias han evolucionado
con el devenir del tiempo hacia modelos mas
complejos, quedando constituidas en una vision
sobre la vida personal, los contextos culturales y las
propuestas de formacion, esto es gestionar el propio
proyecto ético de la vida.

El proceso de desempeiio iddneo, segin la
concepcion compleja de las competencias, requiere
de la integracion del saber ser, saber conocer y el
saber hacer. El enfoque holistico de las competencias
retne e integra el modo de percibir su rol profesional,
su capacidad para asumir su rol y el conocimiento
de base, con el cual la identidad profesional y la
actuacion se entremezclan. El Proyecto Tuning
América Latina es el modelo mas generalizado de
formacion por competencias en las universidades del
Pert.

Por otro lado, los hallazgos relacionados con
las caracteristicas del modelo curricular, los
avances, dificultades y perspectivas del curriculo
basado en competencias, permiten suscribir otras
conclusiones. El modelo curricular que orienta la
formacion de los profesionales de enfermeria en
las universidades publicas y privadas de Lima, es
el modelo educativo basado en competencias. Los
criterios de pertinencia y calidad de los programas
curriculares reciben el aval de directoras, docentes,
estudiantes y graduados; sin embargo, se encuentra
insatisfaccion de los empleadores por la formacion
que brinda la universidad.

Se hace evidente la necesidad de generar mas
espacio para la participacion de los empleadores en
la planificacion curricular de enfermeria. Queda
reveladalanecesidad de socializar ente nuevo enfoque
curricular con los estudiantes y empleadores. Se ha
determinado que las causas mayores para el cambio
curricular han sido las exigencias de la calidad
educativa, tecnologicas y del sector productivo.
Queda a la luz el consenso de los grupos de interés
en que el curriculo basado en competencias presenta
ventajas importantes: la formacion integral de los
estudiantes, la formacion profesional idonea para
el cuidado de la persona, familia y comunidad en
el Proceso Salud-Enfermedad y la eficiencia de los
métodos de ensefianza.

El programa curricular de enfermeria debe
caracterizarse por competencias con un fuerte
compromiso ético, asociado a la capacidad para

tomar decisiones inteligentes, comprometida con la
calidad, desarrollandose en un entorno de constante
aprendizaje y actualizacion para renovar los
conocimientos y la practica, y trabajando en equipo.

El cuidado integral y humanitario de enfermeria
demanda competencias especificas referidas a la
capacidad para defender la dignidad de la persona
y el derecho a la vida, asociadas a la capacidad para
administrar en forma segura farmacos y terapias;
aplicar los conocimientos en el cuidado holistico
de la persona, familia y comunidad considerando
las diversas fases del ciclo vital en los procesos
de salud-enfermedad; aplicar, en la practica, los
principios de seguridad e higiene asi como para
planificar, organizar, ejecutar y evaluar actividades
de promocion, prevencion y recuperacion de la
enfermedad con criterios de calidad.

Los avances estan relacionados con el
mejoramiento de la calidad del proceso ensefianza-
aprendizaje, seguida de la capacitacion a los
docentes y las practicas educativas en ambientes
laborales reales. Las dificultades identificadas
estan referidas a las cargas horarias y laborales que
impiden la organizacion curricular, asi como la falta
de consenso sobre el concepto de competencia y
convencimiento de los docentes y capacitacion en
competencias. Las perspectivas sobre el curriculo
estan expresadas en el compromiso con la calidad
educativa, formacion de profesionales que respondan
a las necesidades nacionales y la formacion de una
educacion para la vida.
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